
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
POLLYANNA ROCHA
 
 
Ementa:
 
Solicito à Fundação Municipal de Saúde, que informe e sugira aos pacientes portadores de
sequelas de Covid-19 que o Centro Integrado de Reabilitação também possui uma ala
específica para a recuperação destas pessoas.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
760/2021 763/2021 12/04/2021 12:46:49 12/04/2021 12:46:49

Tipo Número
INDICAÇÃO 678/2021

Principal/Acessório
Principal
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